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Introducción: El síndrome metabólico es considerado como una importante forma 
de evaluar riesgo cardiovascular y diabetes; son un conjunto de desórdenes 
metabólicos; obesidad central, alteración de la glucosa en sangre, alto nivel de 
lípidos en sangre y la hipertensión que se desarrollan a un mismo tiempo. Los 
índices de aparición difieren entre sexos, grupos de edad y etnia. Objetivos: 
Determinar la relación que existe entre la circunferencia de cintura y la 
antropometría como componentes del diagnóstico de síndrome metabólico en 
adultos que acuden a consulta preventiva. Diseño: Aplicada, Transversal, No 
experimental, Descriptivo, Observacional, Cuantitativo. Lugar: Hospital I- Víctor 
Soles García – Virú. Participantes: 239 asegurados  adscritos al hospital cuyas 
edades fluctúan entre 18 y 59 años, que acuden por primera vez. Se empleó la 
Entrevista – Observación directa – Evaluación clínica; se aplicó un Cuestionario 
estructurado – Balanza – Tallimetro – Cinta métrica - Exámenes Bioquímicos; Los 
datos fueron analizados en un paquete estadístico SPSS 18.0, se examinó la 
frecuencia, media y desviación estándar; de la distribución de las características 
como la antropometría, circunferencia de la cintura, síndrome metabólico, niveles 
de HDL y antecedentes familiares como factores de riesgo. Resultados: Existe 
una relación altamente significativa (p=0.0153) entre la circunferencia de la cintura 
elevada con el desarrollo del síndrome metabólico; pues de 159 participantes cuya 
circunferencia de la cintura estaba elevada el 30.8% desarrollaron Síndrome 
metabólico; así mismo se evaluó los niveles de HDL como factor de riesgo para 
desarrollar síndrome metabólico hallándose una relación altamente significativa 
(p>0.05) entre ambas, pues del total de 178 participantes que tuvieron valores por 
debajo de lo normal de HDL; el 65.7% desarrollaron síndrome metabólico. 
Conclusiones: Para evitar que aumente el porcentaje de Síndrome Metabólico es 
importante la prevención, control de factores de riesgo, cambios de estilos de vida, 
con el objeto de prevenir complicaciones.  
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Introduction: The metabolic syndrome is considered to be an important way of 
evaluating cardiovascular risk and diabetes; there are a set of metabolic disorders; 
central obesity, alteration of the glucose in blood, high level of lípidos in blood and 
the hypertension that they develop to the same time. The appearance indexes 
differ between sexes, age groups and ethnic group. Objectives: To determine the 
relation that exists between the circumference of waist and the anthropometry like 
components of the diagnosis of metabolic syndrome in adults who come to 
preventive consultation. Design: Aplicada, Transversal, not experimental, 
Descriptive, Observacional, Quantitative. Interventions: Hospital I - Víctor Soles 
García – Virú. Participants or Material: 239 policyholders assigned to the hospital 
which ages fluctuate between 18 and 59 years, which come for the first time. There 
used the Interview – direct Observation – clinical Evaluation; there applied a 
structured Questionnaire – Scales – Tallimetro – Tape measure - Biochemical 
Examinations to itself; Main outcome measure(s): The information was analyzed 
in a statistical bundle SPSS 18. 0, there was examined the frequency, average and 
standard deviation; of the distribution of the characteristics as the anthropometry, 
circumference of the waist, metabolic syndrome, levels of HDL and familiar 
precedents as factors of risk. Results: A highly significant relation exists (p=0. 
0153) between the circumference of the waist raised with the development of the 
metabolic syndrome; since of 159 participants whose circumference of the waist 
was raised 30. 8 % they developed metabolic Syndrome; likewise there were 
evaluated the levels of HDL as factor of risk to develop metabolic syndrome being 
a highly significant relation (p>; 0. 05) between both, since of the whole of 178 
participants who had values below the HDL normal thing; 65. 7 % developed 
metabolic syndrome. Conclusions: To prevent the percentage of Metabolic 
Syndrome from increasing there is important the prevention, control of factors of 
risk, changes of life styles, in order to prepare complications.  





El síndrome metabólico (SM) es considerado en la actualidad como una importante forma 
de evaluar riesgo cardiovascular y diabetes.  Es una entidad clínica controvertida que 
aparece, con amplias variaciones fenotípicas, en personas con una predisposición 
endógena, determinada genéticamente y condicionada por factores ambientales.22  
El debate que está teniendo lugar en torno al síndrome metabólico, quizá el asunto clave 
sea si este conjunto de trastornos médicos surge de la obesidad o de la insensibilidad a la 
insulina. La falta de consenso sobre el principal factor unificador subyacente del síndrome 
se ilustra mediante la historia de su nombre: “síndrome plurimetabólico”, “síndrome X”, 
“cuarteto mortal”, “síndrome de resistencia a la insulina” y “síndrome dismetabólico” son 
algunos de los intentos de etiquetar esta afección de factores múltiples.3 
El síndrome metabólico se presenta como un conjunto de desórdenes metabólicos y 
médicos como la obesidad, especialmente la obesidad central, la alteración del control de 
la glucosa en sangre, el alto nivel de lípidos en sangre y la hipertensión) se desarrollan a 
un mismo tiempo. Los índices de aparición y su interacción con el resto difieren entre 
sexos, grupos de edad y etnia. Estos factores sin duda alguna están relacionados, pero la 
fisiopatología de dichas asociaciones aún no acaba de comprenderse plenamente.21 
La Federación Internacional de Diabetes (FID) ha propuesto recientemente una nueva 
definición del síndrome metabólico. Quienes participaron en la redacción de dicha 
definición estuvieron de acuerdo en que se le había dado demasiada importancia a la 
diabetes y la insensibilidad a la insulina en las definiciones anteriores, y que el 
componente “esencial” es la obesidad central, medida mediante el perímetro de la 
cintura.21  
Desde el punto de vista de la clínica, las personas con el síndrome metabólico pueden ser 
tratadas eficazmente tanto mediante intervenciones farmacológicas como no 
farmacológicas, se debería identificar a las personas de riesgo.10 
Determinar la relación que existe entre la circunferencia de cintura y la antropometría 
como componentes del diagnóstico de síndrome metabólico en adultos que acuden a 




El presente estudio fue realizado en los Servicios de Medicina, Laboratorio Clínico y 
Nutrición del Hospital I – Víctor Soles García, en la Provincia de Virú – La Libertad -Perú 
desde Julio  hasta Octubre del 2015. El Hospital I – Víctor Soles García, en la Provincia 
de Virú, es una institución dependiente de EsSalud de la Red Asistencial La Libertad  y 
provee servicios de salud en las diferentes etapas de vida de nuestra población que se 
encuentra adscrita a este nosocomio. 
El universo estuvo constituido por la población de 9200 asegurados cuyas edades 
fluctúan entre 18 y 59 años. La investigación tuvo una muestra de 239 asegurados que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se realizó un muestreo probabilístico 
de tipo aleatorio simple.   
El estudio realizado fue de tipo aplicada, con corte transversal, no experimental; 
descriptivo, Analítico – Observacional, Cuantitativo 
Por medio de la entrevista, observación directa, la evaluación clínica y bioquímica y 
haciendo uso de equipos antropométricos estandarizados se pudieron obtener los datos 
necesarios para el estudio. 
Los datos fueron ingresados en una base de datos de SPSS 18.0 para Windows.  Se 
examinó la frecuencia, media y desviación estándar; de la distribución de las características 
como la antropometría, circunferencia de la cintura, síndrome metabólico, niveles de HDL y 
antecedentes familiares como factores de riesgo  de los participantes. 
RESULTADOS: 
Para la realización de este estudio voluntariamente participaron 239 adultos entre las 
edades de 18 a 50 años de edad. La población que reside en la Provincia de Virú en su 
mayoría son personas migrantes de la zona de la sierra a cuya actividad principal es la 
agricultura, ganadería y la pesca. Siendo en muchos de los casos de bajo nivel educativo 
en casi un 65% de la población alcanzo primaria completa; lo que no les permite 
dedicarse a otro tipo de actividad que no se el trabajo en la agroindustria desde muy 
jóvenes 18 años, y en algunos casos desde los 16 de manera informal. Se evidencia 
hacinamiento en las viviendas debido a que muchos hogares tienen en promedio más de 
3 hijos en su mayoría.  
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La distribución de la población por sexo se determinó que el mayor porcentaje lo 
constituye el sexo femenino con un 63% frente a un 37% de sexo masculino.  
Los participantes según grupo de edad estuvieron distribuidos por un 6% entre 18 a 20 
años, 34% entre 21 a 30 años, 34% entre 31 a 40 años y un 26% entre 41 años a 50 años 
de edad.  
De acuerdo a la circunferencia de la Cintura cuyos valores normales deben ser en 
Varones ≥ 90 cm y en Mujeres ≥ 80 cm; encontramos que 159 participantes es decir el 
66.5% presentaban valores por encima de lo normal y solo 80 participantes; el 33.5% se 
encontraba dentro de los parámetros normales.  
Respecto a los valores en la Antropometría (IMC) se consideran que los valores entre 
18.5 a < 25 son normopeso; de 25 a < 30 Sobrepeso y por encima de 30 obesidad. En 
nuestro estudio encontramos que la población presentó en un 43.1% sobrepeso; 
Obesidad: 26.4 %, Normopeso 29.7% y delgadez 0.8%. Lo que nos estaría reflejando 
unos malos hábitos alimentarios y poca actividad física. 
Del total de 239 participantes en el estudio solo el 25.9% fueron diagnosticados con 
Síndrome Metabólico frente a un 74.1% cuyos resultados no cumplieron con criterios 
diagnósticos. (Tabla N° 1) 
TABLA  
 
Diagnóstico de Síndrome metabólico en adultos que acuden a consulta preventiva 
- EsSalud, provincia de Virú Marzo a  Julio 2015 
 
























Fuente: Datos obtenidos por el investigador 
 
Se evaluó los niveles de HDL como factor de riesgo encontrándose que del total de 239 
evaluados, el 74.5% presentaron niveles bajos frente a un 25.5% cuyos niveles estaban 





Factor de Riesgo HDL en adultos que acuden a consulta preventiva - 
EsSalud, provincia de Virú, Marzo a Julio  2015 
 























Fuente: Datos obtenidos por el investigador 
 
En la tabla N° 3 nos muestra que  existe una relación altamente significativa (p = 0.0153) 
entre la circunferencia de la cintura elevada con el desarrollo del síndrome metabólico; los 
resultados arrojaron que de los 159 pacientes cuya circunferencia de la cintura estaba 
elevada el 30.8% desarrollaron Síndrome metabólico frente a un 16.3% de que a pesar de 
tener circunferencia elevada no desarrollaron síndrome metabólico.  
TABLA 
Relación de la Circunferencia de la cintura con el Síndrome metabólico en 
adultos que acuden a consulta preventiva - EsSalud, provincia De Virú,  
Marzo a Julio 2015. 
 
 
Dx Síndrome Metabólico  
 
Circunferencia de la cintura Si No Total 
 
N° % N° % N° % 
Elevado 49 30.8 110 69.2 159 100.0 









χ² = 5.8789 
 p = 0.0153 
 
OR = 1.90 




En la tabla N° 4 encontramos que no existe una relación significativa entre la 
antropometría y el síndrome metabólico; ya que los resultados nos muestran que del total 
de 63 personas con obesidad; solo el 42.9% fueron diagnosticados con síndrome 
metabólico frente a un 57.1% que no desarrollaron síndrome metabólico. Así mismo de 
103 pacientes con sobrepeso; solo el 21.4% fueron diagnosticados con síndrome 
metabólico frente a un 78.6% que no.      
TABLA  
 
Relación de la Antropometría con el Síndrome metabólico en adultos que acuden a 




Dx Síndrome Metabólico 
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Se evaluó los niveles de HDL como factor de riesgo para desarrollar síndrome metabólico 
hallándose una relación altamente significativa (p>0.05) entre ambas, pues del total de 
178 participantes que tuvieron valores por debajo de lo normal de HDL; el 65.7% 
desarrollaron síndrome metabólico frente a un 34.3%que no desarrollaron síndrome 









Relación del Factor de riesgo HDL con el Síndrome metabólico en adultos que 
acuden a consulta preventiva - EsSalud, provincia de Virú, Marzo a Julio  2015 
 
  
Dx Síndrome Metabólico 
    
Factor de Riesgo HDL Si No Total 
  N° % N° % N° % 
Si 117 65.7 61 34.3 178 100.0 
No 1 1.6 60 98.4 61 100.0 
Total 118  121  239  
 
 
χ² = 25.1782 
 p = 0.0153 
   
 
OR = 20.90 
 IC% (2.96-147.59) 
 
Con respecto a los antecedentes familiares: Obesidad fue considerado como factor de 
riesgo para desarrollar síndrome metabólico; en este estudio no hay una relación 
significativa entre ambas; pues del total de 239 participantes; solo 133 tenían papa o 
mama obesos; de los cuales solo el 28.6% desarrollaron síndrome metabólico frente a un 
71.4% demostrándose así que la obesidad como antecedente familiar no predispone al 
desarrollo del síndrome metabólico en los hijos.  
se evaluó el antecedente familiar de Diabetes Mellitus como factor pre disponente para el 
desarrollo de síndrome metabólico; encontramos que no existe una relación significativa 
entre ambos, ya que del total de 239 evaluados, hallamos que 100 de ellos presentaba 
papa o mama con diabetes mellitus; y de estos el 70% no presento síndrome metabólico 
frente a un 30% que si desarrollo.        
DISCUSIÓN: 
La población en que participo en el estudio se encontró un 69.5% de sobrepeso y 
obesidad; valores menores a lo encontrado en el estudio “Enfermos considerados sanos y 
obesos sin enfermedad: Síndrome Metabólico. ¿El nuevo asesino silencioso?” realizado 
por Alejandro Bustos et al donde hallaron que el 84% de la población intervenida tenia 
sobrepeso y obesidad (9).  
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En un estudio realizado en Chile del total de una población de 289 pacientes evaluados 
solo el 19% fueron diagnosticados con Síndrome metabólico; en nuestro estudio 
encontramos que de un total de 239 participantes solo el 25.9% fueron diagnosticados 
con síndrome metabólico. 10 
En cuanto a los valores hallados acerca de la circunferencia de la cintura hemos 
encontrado que 66.5% tiene el valor por encima de lo normal reflejándose en una 
obesidad central, lo mismo ocurrió en el estudio: Prevalencia de síndrome metabólico en 
la población adulta Añu de la laguna de Sinamica del municipio Páez, estado de Zulia – 
Caracas – Venezuela (2009);   presentado por Bermudez P, et al, en donde encontraron 
que el 70.6% de la población presenta obesidad central.13 
En el mismo estudio realizado sobre: Prevalencia de síndrome metabólico en la población 
adulta Añu de la laguna de Sinamica del municipio Páez, estado de Zulia – Caracas – 
Venezuela (2009); presentado por Bermudez P. et al, hallaron que el 79.5% evidencio 
HDL bajo, siendo similar ese resultado en nuestro estudio pues se encontró que el 74.5% 
de los participantes tenían niveles por debajo de lo necesario. 13 
En el estudio PREVENCAT: control del riesgo cardiovascular en atención primaria; el 
15,6% de los casos  tenía un índice de masa corporal menor o igual a 25 kg/m2; mientras 
que en nuestro estudio encontramos que el 29.7% de un total de 239 participantes se 
encuentran con un normopeso.15 
En el estudio realizado por Alejandro Bustos: “Enfermos considerados sanos y obesos sin 
enfermedad: Síndrome Metabólico. ¿El nuevo asesino silencioso?”; encontró que el 
principal padecimiento de la población fue el síndrome metabólico con el 36% con un IMC 
31.95 en nuestro estudio encontramos valores menores pues encontramos que el 25% 
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